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 RESUMO
Objetivo: Compreender o desenvolvimento de habilidades e competências profissionais a partir da formação proporcionada pela 
Residência em Enfermagem na Atenção Básica/Saúde da Família de uma universidade pública brasileira sob a ótica dos egressos e 
análise do Projeto Pedagógico.
Método: Estudo qualitativo, tipo estudo de caso realizado com os 21 egressos da Residência em Enfermagem citada. Os dados foram 
coletados entre os meses de dezembro/2016 e julho/2017, tendo como fontes entrevistas individuais com os egressos, gravadas, trans-
critas e analisadas pela Análise Temática de Conteúdo, com suporte do software ATLAS ti e análise documental do Projeto Pedagógico.
Resultados: Duas categorias emergiram: “Perfil profissional para a aquisição de competências e habilidades” e “Fatores influentes 
para o desenvolvimento das competências e habilidades”.
Considerações finais: Os egressos reconheceram a importância da Residência em seus processos formativos. Porém, apontaram 
diretivas como o aprimoramento das relações interpessoais e a ampliação do desenvolvimento da competência Administração/Ge-
renciamento.
Palavras-chave: Enfermagem. Internato e residência. Atenção primária à saúde.
ABSTRACT
Objective: To understand the development of professional skills and competences from the training provided by the Nursing Residency 
in Primary Care/Family Health of a Brazilian public university from perspective of the graduates and analysis of the Pedagogical Project.
Method: A qualitative case study carried out with 21 graduates of the Nursing Residency. The data were collected between December 
2016 and July 2017, with individual interviews conducted with the graduates, recorded, transcribed and analyzed by the Content 
Thematic Analysis, with the support of ATLAS ti software and documentary analysis of the Pedagogical Project.
Results: Two categories emerged: “Professional profile for acquiring skills and abilities” and “Influential factors for the development 
of skills and abilities”.
Final considerations: The graduates recognized the importance of the Residency in their training processes. However, they poin-
ted to directives such as the improvement of interpersonal relations and the expansion of the development of the Administration/
Management competency.
Keywords: Nursing. Internship and residency. Primary health care.
RESUMEN
Objetivo: Comprender el desarrollo de habilidades y competencias profesionales a partir de la formación proporcionada por la Re-
sidencia en Enfermería en la Atención Básica/Salud de la Familia de una universidad pública brasileña bajo la óptica de los egresados 
y análisis del Proyecto Pedagógico.
Método: Estudio cualitativo, tipo estudio de caso realizado con los 21 egresados  de la Residencia en Enfermería citada. Los datos fue-
ron recolectados entre los meses de diciembre/2016 y julio/2017, teniendo como fuentes entrevistas individuales con los egresados, 
grabadas, transcritas y analizadas por el Análisis Temático de Contenido, con soporte del software ATLAS ti y análisis documental del 
Proyecto Pedagógico.
Resultados: Dos categorías emergieron: “Perfil profesional para la adquisición de competencias y habilidades” y “Factores influyentes 
para el desarrollo de las competencias y habilidades”.
Consideraciones finales: Los egresados  reconocieron la importancia de la Residencia en sus procesos formativos. Sin embargo, 
apuntaron directivas como el perfeccionamiento de las relaciones interpersonales y la ampliación del desarrollo de la competencia 
Administración/Gestión.
Palabras clave: Enfermería. Internado y residencia. Atención primaria de salud.
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 INTRODUÇÃO
A residência multiprofissional em saúde, definida no 
artigo 13 da Lei 11.129(1), é uma modalidade de ensino de 
pós-graduação lato sensu. Possui como objetivo principal 
a promoção de mudanças na formação dos profissionais, 
modificando a visão médico-assistencial para uma atuação 
de promoção de saúde e prevenção de doenças, caracteri-
zada por ensino em serviço(1).
A Residência de Enfermagem na Atenção Básica/Saúde 
da Família, modalidade da Residência em Área Profissional, 
objetiva preparar profissionais conhecedores das priorida-
des e necessidades do Sistema Único de Saúde (SUS), pau-
tados nas responsabilidades da Estratégia Saúde da Família 
(ESF), referendada pela Política Nacional da Atenção Básica, 
Portaria 2.436/17(1-2).
A Residência em Área Profissional da Saúde se concre-
tiza por meio do exercício profissional supervisionado, rea-
lizado nos serviços de saúde favoráveis à aprendizagem do 
residente(3). Desde a sua implementação os Programas de 
Residência em Saúde têm buscado aproximar as ativida-
des pedagógicas à linha de cuidado de todos os níveis da 
atenção à saúde. Esforços para essa aproximação têm sido 
realizados, porém constatam-se barreiras e limites enfren-
tados pelas residências para sua efetivação. 
Alguns exemplos dessas barreiras já foram eviden-
ciados pela literatura. Limites, como: falta de recursos 
provenientes dos Ministérios da Saúde e da Educação; 
dificuldades de articulação entre os municípios dadas as 
diferentes estratégias políticas locais; alta rotatividade de 
preceptores; arranjos internos dos municípios que termi-
nam por interferir na execução de diversas atividades do 
Programa; construção de um currículo seguindo o modelo 
fragmentado de educação vigente em detrimento de um 
currículo interdisciplinar(4-5).
Em busca da superação dessas barreiras e da formação 
de especialistas que possam se alocar em regiões deficien-
tes de profissionais qualificados, os Programas de Residên-
cia existentes no país possuem seus Projetos Pedagógicos 
(PP) voltados para as necessidades e realidades locorregio-
nais. Buscam também desenvolver competências e habi-
lidades que são inerentes a boa execução dos trabalhos 
do profissional de saúde, em ser um profissional crítico e 
reflexivo, com perfil de generalista, para atuar de forma 
integral e interdisciplinar na Atenção Básica, nas ações de 
promoção da saúde, prevenção de riscos e agravos, na ma-
nutenção da saúde, tratamento e reabilitação(3). 
Sobre o desenvolvimento das competências pode-se 
afirmar que esse conceito vem sendo reformulado ao lon-
go dos tempos. A concepção comportamental do termo, 
voltada para o tecnicismo e iniciada no seio do fordismo, 
recebe duras críticas devido ao controle do saber mantido 
e direcionado apenas ao uso do conhecimento para o mer-
cado de trabalho(6). A habilidade, enquanto conceito mais 
comumente utilizado refere-se ao saber fazer objetivo e 
prático do trabalho, sendo decorrentes das competências 
adquiridas e que se transformam em habilidades(7).
O conceito de competência na área da Enfermagem 
também recebe várias designações, sendo assumido neste 
estudo como a capacidade de mobilização e articulação 
dos saberes e valores para que o profissional integre os co-
nhecimentos no processo cotidiano de saber agir, confe-
rindo maiores resultados às ações(8).
As competências gerais para Cursos de Enfermagem 
são especificadas pelo Ministério da Educação e Cultura 
(MEC) nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). O curso 
de graduação em Enfermagem possui como competên-
cias gerais: atenção à saúde, tomada de decisões, adminis-
tração/gerenciamento, comunicação e liderança(9). 
No entanto, as Residências em Saúde em sua generali-
dade, dentre elas a Enfermagem, não possuem descrições 
específicas das competências e habilidades que devem 
ser desenvolvidas pelos residentes. Foram utilizadas neste 
estudo as competências e habilidades descritas nas DCN 
para a graduação em Enfermagem(9), sendo acrescidas as 
competências de promoção da saúde e competências 
políticas, devido a relevância das mesmas no contexto da 
Atenção Básica (AB). 
Frente ao contexto de formação profissional em servi-
ço, este estudo origina-se das indagações e inquietações 
de como a Residência em Enfermagem na Atenção Bási-
ca/Saúde da Família de uma universidade pública do Es-
tado de Minas Gerais, proporciona o desenvolvimento de 
competências e habilidades para atuação profissional dos 
residentes; E como o PP desta Residência está contemplan-
do o desenvolvimento dessas competências e habilidades 
para atuação do enfermeiro na atenção básica.
Este estudo teve por objetivo compreender o desen-
volvimento de competências e habilidades profissionais a 
partir da formação proporcionada pela Residência em En-
fermagem na Atenção Básica/Saúde da Família sob a ótica 
dos egressos, subsidiado pela análise do PP deste programa 
e utilizou a seguinte questão norteadora: Quais habilidades 
e competências profissionais para atuação profissional na 
atenção básica são proporcionadas pela formação na Re-
sidência em Enfermagem? Destaque o desenvolvimento 
das competências atenção à saúde, tomada de decisões, 
administração/gerenciamento, comunicação e liderança, 
promoção da saúde e competências políticas. 
Dessa forma, busca-se contribuir com reflexões que 
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subsidiem reformulações no desenvolvimento das compe-
tências e habilidades do residente.
MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de 
caso realizada com egressos do Programa de Residência 
em Enfermagem na Atenção Básica/Saúde da Família de 
uma universidade pública do Estado de Minas Gerais. O es-
tudo foi realizado em um município da região Centro Oes-
te de Minas Gerais, com população estimada em 226.345 
habitantes. Devido a localização geográfica do município, 
seu desenvolvimento econômico e organização do siste-
ma de saúde, constitui-se polo da Macrorregião Oeste de 
Saúde do Estado, abrangendo 54 municípios(3).
O campus da instituição federal de ensino superior 
onde o estudo foi realizado iniciou suas atividades em 
2008, oferecendo cursos de graduação em Bioquímica, Far-
mácia, Medicina e Enfermagem. E também cursos de pós-
-graduação de mestrado, doutorado e residências multi e 
uniprofissional, dentre elas a Residência em Enfermagem 
na Atenção Básica/Saúde da Família, objeto deste estudo.
A coleta de dados se deu por entrevistas com roteiro 
semiestruturado, gravadas e transcritas na íntegra que bus-
caram a percepção dos egressos sobre o desenvolvimento 
das competências e habilidades proporcionadas pela Re-
sidência para a sua atuação profissional e pela análise do-
cumental do PP, utilizada para identificar os aspectos pres-
critos que podem ter contribuído para o desenvolvimento 
das competências e habilidades dos egressos.
Os participantes do estudo foram os 21 egressos existen-
tes no momento da coleta de dados. Esses participantes con-
formam uma amostragem intencional dimensionada por in-
divíduos típicos quanto ao objeto em investigação e revelam 
características representativas do contexto em estudo. 
Todos os egressos aceitaram participar do estudo. As 
entrevistas foram realizadas pessoalmente com os egres-
sos residentes na cidade cenário da Residência e por telefo-
ne com os egressos residentes em outras cidades. O tempo 
médio de duração de cada entrevista foi de 26 minutos. 
A saturação dos dados da amostra se deu por exaustão, 
pois os participantes foram todos os que faziam parte do 
universo definido pelos pesquisadores. Os dados foram co-
letados entre os meses de dezembro/2016 e julho/2017 e 
armazenados no software Atlas ti 7.0.
O uso da pesquisa documental realizado por meio de 
um roteiro de análise do PP permitiu a triangulação das 
fontes de evidências e dos achados oriundos das entrevis-
tas. Para análise dos dados utilizou-se a análise temática de 
conteúdo(10), com suporte do software Atlas ti 7.0. 
A Análise Temática de Conteúdo proporciona seguran-
ça nos resultados e se ordena em três fases: a pré-análise, 
análise dos dados e o tratamento dos resultados. O con-
ceito de competência definido por Le Boterf(7) orientou a 
análise dos dados.
Os participantes assinaram e foram informados sobre 
os objetivos do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. O estudo obedeceu aos preceitos éticos da legislação 
brasileira que disserta sobre pesquisas com seres humanos, 
incluindo a garantia do anonimato dos participantes. A 
pesquisa foi aprovada sob o parecer de número 1.846.216 
e CAAE 61657016.7.0000.5545.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
 Estudo realizado em uma residência de enferma-
gem obstétrica revelou que 94,7% dos egressos possuíam 
atividade laboral e 73,7% estavam locadas na área para 
qual foram formadas(11). Outro estudo com egressos en-
controu esses mesmos achados, demonstrando também 
as dificuldades encontradas pelos egressos da graduação 
em se inserirem no mercado de trabalho, processo esse 
facilitado pela vivência da Residência(12). No atual estudo a 
maioria, (57%), atuavam na atenção básica, área de forma-
ção da residência.
A análise das entrevistas permitiu a emersão de duas 
categorias, sendo: “Perfil profissional para a aquisição de 
competências e habilidades”, onde se discorre sobre o pro-
cesso de aquisição das competências e habilidades e suas 
relações com o Projeto Pedagógico do Curso. A categoria 
“Fatores influentes para o desenvolvimento das compe-
tências e habilidades” apresenta as subcategorias: Relações 
Interpessoais e Foco na competência atenção a saúde em 
relação às competências gerenciais.
Perfil profissional para a aquisição de 
competências e habilidades
O processo de desenvolvimento das competências 
e habilidades vem sendo estudado e aprimorado com o 
passar dos anos pelos programas de graduação e pós-gra-
duação existentes. As exigências do mercado de trabalho 
possuem relativa influência sobre o direcionamento dos 
programas em seus PP e nas estratégias para facilitar esse 
desenvolvimento. Cada vez mais espera-se um perfil de 
profissionais que saibam tomar decisões, assumir respon-
sabilidades e serem resolutivos, passando pelo construir e 
reconstruir os saberes e práticas de saúde(4).
Os Projetos Pedagógicos das residências em saúde es-
tão comumente orientados para o desenvolvimento de 
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competências e habilidades, embora estas não estejam 
claramente descritas. A metodologia problematizadora 
permeia as Residências de Enfermagem na Atenção Bási-
ca/Saúde da Família(4), porém nota-se uma dificuldade em 
implementar e incorporar essa metodologia no cotidiano 
do trabalho.
Os 21 egressos entrevistados afirmaram que a Residên-
cia atendeu os pressupostos previstos no perfil profissional 
do egresso de acordo com o PP. Este perfil contempla as 
ações que devem ser desenvolvidas pelo residente. Ações 
estas também descritas nas DCN da graduação em Enfer-
magem, na qual os profissionais devem realizar ações de 
prevenção de riscos e agravos, promoção, proteção e reabi-
litação da saúde, com os indivíduos e com as coletividades(9). 
A residência propiciou a ampliação do desenvolvimento 
das competências, de acordo com as falas dos egressos:
Então, hoje quando eu fizer uma puericultura, eu tenho 
certeza que tenho um olhar totalmente diferente. Um 
olhar para aquela criança, aquela mãe, a questão social, 
como que vai ser? Não adianta só as orientações que eu 
der aqui dentro da sala, eu tenho que ir lá na casa dela, ir 
visitar. (E6)
Nos deram uma visão muito boa em relação a isso; para 
planejar, organizar e executar as ações de prevenção de da-
nos, promoção da saúde e aplicar o processo de enferma-
gem, que hoje eu vejo que é o que mais diferencia o ex-re-
sidente daquele profissional que não fez a residência. (E21)
O olhar ampliado para as necessidades das pessoas e 
coletividades propiciam ao enfermeiro uma visão aguçada 
subsidiando as decisões a serem tomadas em seu cotidiano 
de trabalho. A tomada de decisão, como uma competência, 
permeia todo o processo e organização do trabalho do pro-
fissional enfermeiro. O enfermeiro possui um papel chave 
dentro das equipes de ESF, sendo estes profissionais esti-
mulados na Residência a todo instante a desenvolver e de-
monstrar essa competência em suas atividades rotineiras.
Em relação a tomada de decisões (...) As vezes você tem 
que tomar algumas decisões rápidas e é só esse processo 
de dia a dia de errar e acertar que você acaba ficando mais 
maduro nesse aspecto. (...) porque no começo tudo te sur-
preende, desde as coisas mais simples: o quê que a gente 
vai fazer com esse paciente que chegou aqui agora com a 
dor de garganta e o médico foi embora? (E12)
Decisões estas que passam também pela competência 
do profissional em saber gerenciar e administrar a unidade 
de saúde. Quanto a competência administração e geren-
ciamento percebeu-se a aquisição de conhecimentos teó-
ricos, porém houve dificuldade dos egressos ao assumirem 
essa competência e habilidade como adquirida:
As disciplinas que a gente tem na residência, gestão e ad-
ministração, ela ajuda um pouco, apesar que, às vezes, a 
teoria é um pouco diferente da prática, mas acho que me 
ajudou, me norteou bastante, me guiou. (E7)
A parte de administração e gerenciamento não acho que 
foi tanto, porque não era uma coisa que a gente fazia tan-
to dentro das unidades de saúde. (E6)
As competências administração e gerenciamento, 
apesar do Projeto Pedagógico do Programa evidenciar 
a necessidade de seus desenvolvimentos, constando no 
objetivo geral do Programa, foram relatadas como pouco 
desenvolvidas pelos egressos, referindo estes se sentirem 
muitas vezes despreparados quanto a essas competências. 
Estudos realizados com enfermeiros e egressos da gradu-
ação apontaram para este mesmo despreparo. Enfermei-
ros relataram dificuldades e barreiras em suas formações 
quanto a aquisição das competências gerenciais(13). Em 
outro estudo, para 15 gestores de serviços de saúde onde 
passaram egressos da graduação de enfermagem, os cur-
sos precisam ampliar as disciplinas gerenciais(14).
Aqui, cabe destaque a presença do preceptor junto ao 
residente, sendo este o enfermeiro da unidade básica de 
saúde (UBS), influenciando na aquisição ou não das com-
petências de administração e gerenciamento:
Nessa competência a gente busca estar junto ao enfermei-
ro da ESF para ele estar mostrando como gerenciar uma 
unidade, como faz um fechamento de produção, enten-
deu?! O que é necessário de insumos, de material para 
uma boa assistência para o paciente, para toda a equipe. 
(E18)
Quando a gente é residente, acho que, participar das reu-
niões de equipe foi bacana, apesar que assumir as reuni-
ões de equipe mesmo, só quando as minhas preceptoras 
não estavam, estavam de férias, daí eu assumia a unidade, 
mas eu acho que foi bom nesse sentido. (E7)
Vale ressaltar que outros estudos já apontaram a influ-
ência da relação do residente com os diversos atores do 
programa sobre o desenvolvimento das competências e 
habilidades, dando destaque à relação com a precepto-
ria(4,11). O preceptor possui potencialidade para auxiliar o re-
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sidente em seu desenvolvimento, mas pode se tornar uma 
barreira quando não possui perfil educativo(4).
Tomar decisões, administrar e gerenciar uma unidade 
de saúde requerem competências e habilidades relacio-
nais e sociais, sendo estas de comunicação e liderança. 
Estas competências foram lembradas por alguns egressos 
como competências que podem ser adquiridas e desen-
volvidas e outros egressos as veem como algo intrínseco 
ao sujeito, sendo apenas lapidadas pelo meio:
De fato, essa imagem de liderança ela fica muito forte, por-
que geralmente as pessoas reportavam a mim para algu-
ma atividade, algum caso de algum paciente no sentido 
de esperar realmente esse posicionamento e um encami-
nhamento para aquela situação. (E11)
Acredito que não tenha sido a residência em si como fun-
ção de aula que eu aprendi isso. Eu aprendi isso como a 
vivência da ESF mesmo. (E20)
Foi citado o preceptor como influenciador no desen-
volvimento das competências comunicação e liderança:
O residente está ali, é considerado um profissional, mas, 
por exemplo, na parte de liderança, de tomada de deci-
sões, às vezes, fica mais a cargo do enfermeiro, que é o pre-
ceptor no caso. (E5)
Olha, se eu for olhar todas as competências descritas aqui, 
lógico que a gente não sai com tudo, vamos dizer assim, 
aprimorado. A gente vai conseguir isso ao longo da nossa 
experiência profissional, porque quando a gente é residen-
te a gente está com um enfermeiro que é visto pela equipe, 
que é visto pela população como o líder dali, querendo ou 
não (E5)
Para superar essas e outras dificuldades as atribuições 
dos residentes e os diversos atores do programa, princi-
palmente dos preceptores, devem estar bem claras para 
as partes envolvidas, quando do início de novas turmas 
da Residência, pois pode acontecer de os próprios atores 
envolvidos desconhecerem as suas funções. Capacitações 
periódicas e cursos para preceptores e tutores são recursos 
que podem ser utilizados para facilitar essa atuação. 
Estudo realizado em uma residência multiprofissio-
nal em oncologia evidenciou a percepção dos residentes 
quanto a atuação dos preceptores. Alguns relatos como 
não ter perfil, não desejar ensinar, falta de interesse em aju-
dar e ver o residente como um trabalho em dobro foram 
levantados(4). À coordenação do programa, juntamente 
com os docentes, cabe a responsabilidade de capacitar e 
orientar estes profissionais para melhor preceptorarem os 
residentes.
Os egressos destacaram a competência promoção da 
saúde por ser esta uma competência basilar para a atenção 
à saúde na ESF:
Eu acho que a residência é fundamental nisso, promover a 
saúde é o que mais trabalha na residência, é o que é mais 
discutido, é o que é mais questionado, eu acho que isso 
teve influência não só no meu processo naquele momen-
to, mas nas minhas ações desde então, porque até hoje eu 
utilizo isso, até mesmo para os alunos, a gente tenta pas-
sar bastante isso. (E13)
Dificuldades foram apontadas para o desenvolvimento 
pleno desta competência:
E depois que a gente começa a atuar na rede, a gente vê 
que a gente vai se perdendo ao longo desse caminhar. A 
gente vai perdendo esse olhar de prevenção e promoção 
e começa a atuar na lógica do Sistema, o que é ruim, bem 
ruim. (E10)
As atividades que a gente teve a oportunidade de realizar 
de fato em promoção da saúde foram muito proveitosas. 
Eu tenho a sensação que talvez poderíamos ter realizado 
um pouco mais, mas com a dificuldade de gerenciamento 
das atividades ainda, de mudar a postura, de mudar a cul-
tura que é algo extremamente difícil. Então eu sinto que a 
gente não realizou talvez tanto quanto poderia. (E11)
A pedagogia crítica problematizadora caminha con-
juntamente com o desenvolvimento da competência pro-
moção da saúde. Para o seu desenvolvimento o residente 
encontrou alguns pontos dificultadores, como a resistência 
da população em aderir novos modelos de oferta dos ser-
viços de saúde, a acomodação dos profissionais já acostu-
mados ao modelo biomédico e a rotina de trabalho. 
Os profissionais, mesmos os egressos, recém-formados, 
estão sujeitos a entrarem na lógica tradicional do sistema, 
como demonstrado por este estudo. Outras evidências des-
tas mesmas dificuldades já foram apontadas pela literatura, 
sendo acrescentados os limites de recursos humanos e ma-
teriais, educação permanente deficiente e dificuldades para 
participação e vínculo da população adscrita com a ESF(15).
A análise do perfil profissional do egresso descrito no 
Projeto Pedagógico da Residência em estudo apontou a 
necessidade do desenvolvimento da habilidade de pro-
mover a saúde. Nos objetivos específicos do programa 
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consta o desenvolvimento dessa competência, não sendo 
evidenciada no objetivo geral. Este, por sua vez, evidencia 
a necessidade das competências gerenciais e de atenção a 
saúde para uma eficaz atuação do profissional enfermeiro. 
Portanto, nota-se uma lacuna pelo PP para uma compe-
tência basilar da atenção primária a saúde, como a promo-
ção da saúde, sendo esta uma competência fundamental 
de reorientação do modelo assistencial.
A competência Política, por sua vez, permeia a aquisi-
ção das demais competências e habilidades, pois contribui 
para o processo decisório e gerencial do enfermeiro para 
além das dimensões técnicas:
E competências políticas, com certeza ter feito uma resi-
dência, principalmente numa universidade federal, te abre 
horizonte pra ter uma visão global da saúde no Brasil. (E14)
Os egressos consideraram a Residência como uma va-
liosa ferramenta para a aquisição das competências e ha-
bilidades necessárias para o profissional enfermeiro, sendo 
a competência Política aquela que capacita o profissional 
para se posicionar frente às problematizações que podem 
surgir no exercício da profissão.
Estudo realizado com sete egressos de uma residência 
em Gerência de Serviços de Enfermagem evidenciou una-
nimidade quanto ao crescimento profissional adquirido 
no período de formação(12), auxiliando na obtenção de um 
olhar ampliado sobre os diagnósticos e intervenções de 
saúde realizados e/ou a serem implementados.
Fatores influentes para o desenvolvimento das 
competências e habilidades
Como fatores que influenciaram no desenvolvimento 
das competências e habilidades do residente emergiram 
o relacionamento do residente com os diversos atores do 
Programa, como o preceptor, a equipe de saúde, o tutor e 
a coordenação da residência, e o foco dado pelo Programa 
às competências de atenção a saúde. O relacionamento 
residente-preceptor-equipe foi explícito tanto no facilitar 
quanto no prejudicar o desenvolvimento das competências 
e habilidades do residente. Quanto à facilitação desse pro-
cesso, temos:
Eu acho que a relação do residente com o preceptor e com a 
equipe é fundamental tanto para o desenvolvimento do re-
sidente, quanto do trabalho que o residente vai desenvolver, 
tanto também do desenvolvimento da unidade. Eu acho 
que quando a gente trabalha de uma forma mais motiva-
da, mais disposta, quando a gente é reconhecida e quando 
a gente é valorizada e respeitada, a gente trabalha com 
muito mais amor e gosto do que se fosse o contrário. (E17)
O tutor, como descrito no Projeto Pedagógico está vin-
culado à Secretaria Municipal de Saúde do município sede 
da Residência e tem como um dos papéis a supervisão das 
atividades dos residentes e preceptores/enfermeiros do 
serviço. O tutor está na relação de um para seis residentes, 
deve ter encontros presenciais semanais com residentes e 
preceptores. Os preceptores e tutores são gratificados por 
essas atividades pela Prefeitura Municipal local. A relação 
residente-tutor interferiu no desenvolvimento do residen-
te, como evidencia as falas:
A relação residente tutor (...) foi distante. A nossa tutora, 
como ela trabalha na SEMUSA, ela não tinha tempo. En-
tão assim, ela participou de poucos momentos, mas os 
poucos que ela participou foi bem proveitoso. (E21)
A relação do residente com os diferentes atores do Pro-
grama também foi um fator dificultador para o desenvolvi-
mento das competências e habilidades:
Esse papel do tutor na minha residência não ficou muito 
claro, muito definido, ele era um pouco ausente. Então eu 
acho que isso prejudicou um pouco. (E15)
A equipe era de pessoas muito boas sim, mas era uma 
equipe mais reservada, onde as pessoas não compartilha-
vam as coisas (...) As pessoas trabalhavam de uma forma 
mais individual e isso dificultou porque nesses seis meses 
eu quase não conheci a área de abrangência, a própria 
preceptora não me ajudava a fazer visita com as meninas, 
porque colocava empecilhos, parece que não queria que 
eu me aproximasse da população. (E17)
A relação residente e os diversos atores do Programa 
surgiu tanto como fator facilitador quanto dificultador 
para a aquisição das competências e habilidades do re-
sidente. Aspectos afetivo-emocionais possuem papel im-
portante no processo de aprendizagem(16). Um ambiente 
acolhedor, relações interpessoais estáveis, onde o indiví-
duo sente-se à vontade para atuar, facilita o processo de 
memorização e aprendizagem.
Quanto aos tutores, em uma investigação realizada por 
um Programa de Residência, constatou-se como fragilida-
de do Programa a falta de autonomia deste profissional no 
campo prático11. Esta falta de autonomia foi interpretada 
como indefinição de papéis do tutor e/ou não apropriação 
deste profissional pelas atribuições que lhe são exigidas.
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A coordenação do Programa de Residência foi refe-
renciada pelos egressos como responsável por selecionar 
estes profissionais e as unidades onde serão locados os 
residentes, baseando-se em critérios pré-estabelecidos, vi-
sando encontrar profissionais e equipes abertos às mudan-
ças, que possuem perfil colaborativo e o desejo de contri-
buir com a formação dos mesmos.
Então tem que ser bem filtradas as unidades, por causa 
da resistência desses profissionais, se esse pessoal está 
interessado, senão não adianta nada, pode ser a pessoa 
mais ativa, proativa e para cima, se a unidade não quiser 
o trabalho do residente da forma como ele é proposto a ser 
desenvolvido, com mudanças e não ser só o “apaga fogo” 
que normalmente todo enfermeiro é, não adianta. (E12)
Os conflitos e problemas relacionais vivenciados pelos 
residentes com os diferentes atores da Residência foram 
muitas vezes fonte de sofrimento psíquico, produtores de 
adoecimentos físicos e mentais como aqui relatados:
Relação totalmente autoritária com a coordenação, não 
havia diálogos, apenas imposição. Todos os residentes sa-
íram feridos com isso. (E21)
A residência me deixou muita mágoa, muita chateação. 
Muita coisa não aprendi por medo, por pressão. Quando a 
gente não dá conta de colocar as coisas para fora, o corpo 
adoece, infecção de garganta, de urina (E20)
Tivemos muita angústia, de chorar mais de uma vez por 
semana (...). Me senti agredida moralmente por reclama-
ção do que eu estava fazendo (...) Nunca fui chamada 
atenção na vida. Fiquei doente e peguei atestado (E19).
Tive problemas com a 1ª preceptora, que me corrigia na 
frente dos pacientes, tirava minha credibilidade e me fez so-
frer muito (...) Foi um período muito sofrido, porque não es-
tava adaptada para trabalhar e estudar todos os dias. (E17)
Esses problemas relacionais vivenciados foram fonte 
muitas vezes de adoecimento físico e psicológico e alguns 
residentes revelaram com muita ênfase terem tido sofri-
mento psíquico. Frente a esse tipo de sofrimento, sabe-se 
que muitos estudantes de cursos da saúde não procuram 
ajuda e, quando o fazem, os motivos são por questões pes-
soais ou familiares, desconsiderando os elementos acadê-
micos visivelmente implicados nesse sofrimento(15). Mos-
trou-se necessária uma reflexão mais profunda dos sujeitos 
envolvidos com a Residência sobre o sofrimento psíquico 
do residente, tendo em vista a importância de se evitar 
suas consequências, como o adoecimento, dentre outros.
Em relação a avaliação do desenvolvimento das com-
petências pelo residente em sua vivência em serviço é utili-
zado como métodos avaliativos: a elaboração de Relatórios 
de Metas de Vivências em Serviço; uma ficha de avaliação 
formativa e de desempenho; e a apresentação de relato de 
experiência das atividades extensionistas. Porém, o valor 
quantitativo atribuído ao cumprimento das Metas de Vi-
vências em Serviço apareceu nas falas dos egressos como 
um fator dificultador para o desenvolvimento das compe-
tências e habilidades:
A preocupação das pessoas que conduziam era bater 
meta, não queria saber da qualidade não. Não queria 
saber se você fazia um preventivo com uma hora, mas 
se fazia aquela anamnese, se fazia aquela coleta, aquela 
orientação. Não, você tinha que fazer tantas consultas de 
enfermagem e pronto, tantas visitas e pronto. (E17)
Este valor atribuído foi interpretado pelos egressos 
como um foco assistencialista do Programa, ou seja, um 
foco na competência atenção a saúde em relação ao de-
senvolvimento das competências gerenciais.
Agora em relação a parte de administração e gerencia-
mento eu acho que ficou muito a desejar. Eu saí da resi-
dência e quando eu fui para uma unidade, eu vi que eu 
não tinha preparo na questão de administrar e gerenciar, 
porque a residência é muito voltada para a assistência, ex-
tremamente voltada para a assistência. (E21)
Olha, eu como enfermeira assistencial, da ponta, enfer-
meira de PSF, eu consegui atender todo o perfil do projeto 
pedagógico. Agora, como enfermeira gestora, eu estou ur-
rando cara, pra aprender as coisas, sozinha, porque eu não 
tive experiência em nada. A experiência que a gente tem é 
muita pouca. (E20)
Sugestões apontadas por egressos da graduação em 
relação à necessidade de melhorar a integração ensino-
-serviço vão ao encontro do que devem ser proporcio-
nado pelas Residências, ou seja, é importante uma maior 
aproximação do estudante com os campos de prática(17). A 
integração ensino-serviço visa a melhoria da qualidade de 
atenção à saúde e a efetiva formação profissional de acor-
do com a realidade e as demandas do SUS(7).
No entanto, apesar das inegáveis contribuições das 
experiências de integração ensino-serviço-comunidade, 
desde a graduação em Enfermagem, ainda existem fatores 
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que podem intervir limitando o avanço dessa estratégia. 
Dentre estes fatores são destacados os aspectos organiza-
cionais dos cursos e da rotina das instituições de saúde(17), 
sendo o foco assistencialista do Programa apontado como 
um desses fatores.
O foco dado pelo Projeto Pedagógico do Programa em 
seu objetivo geral à competência de atenção a saúde ne-
cessita de um maior detalhamento quanto aos mecanis-
mos utilizados pelo Programa para o seu desenvolvimento. 
O preceptor, sendo este o enfermeiro da unidade, apare-
ceu como uma barreira à aquisição desta e de outras com-
petências, como liderança e tomada de decisões.
Os Programas de Residência precisam reformular as es-
tratégias de integração ensino-serviço-comunidade para 
um melhor aproveitamento no desenvolvimento das com-
petências e habilidades, principalmente de administração 
e gerenciamento. Nota-se que apenas os Programas de Re-
sidências específicos para o desenvolvimento dessas com-
petências são aqueles que os egressos relatam as adquirir 
de forma eficaz(12).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O perfil profissional do egresso se ajustou ao esperado 
e preconizado pelo Projeto Pedagógico do Curso quanto 
ao desenvolvimento das competências e habilidades pro-
fissionais, ressalvando algumas competências e habilida-
des, como liderança, tomada de decisão, administração 
e gerenciamento. A competência liderança foi apontada 
em diversas falas como algo subjetivo, sendo a mesma 
compreendida por muitos como uma habilidade nata. A 
priorização da avaliação do residente baseado nas metas 
assistenciais foi o principal ponto dificultador para o de-
senvolvimento das competências administração e geren-
ciamento, tendo a Residência um foco assistencialista. 
O não acolhimento da equipe, juntamente com a coor-
denação, preceptores e tutores do Programa foi apontado 
como fator dificultador para a aquisição das competências 
e habilidades, sendo o acolhimento humanizado aponta-
do como fator facilitador. Equipes e atores do programa 
que tenham perfil para o processo educativo baseado na 
pedagogia crítica problematizadora, com metodologias 
ativas e libertadoras, foram alternativas apontadas pelos 
egressos para o melhor aproveitamento do residente du-
rante a sua formação.
Os egressos visualizaram a Residência como uma for-
mação importante em suas vidas profissionais. No entanto, 
apontam diretivas que precisam ser implementadas para 
melhoria do Programa, como o aprimoramento das rela-
ções interpessoais e das condições de trabalho, ampliação 
da integração ensino-serviço-comunidade e a ampliação 
do desenvolvimento das competências administração 
e gerenciamento. 
Como limitações deste estudo pode-se citar o viés de 
memória devido ao tempo de formação, principalmente da 
primeira turma da Residência, tendo um período de forma-
ção de 04 anos até a coleta de dados. Para minimizar este 
viés, sugere-se uma avaliação, realizada pela coordenação 
do Programa, ao término de cada turma abarcando a aqui-
sição das competências e habilidades descritas; viés de afe-
rimento, pois as entrevistas foram realizadas pessoalmente 
com os egressos residentes no município estudado e por 
telefone com aqueles residentes em outras cidades; escas-
sez de estudos quanto a temática abordada; e a visão ape-
nas dos egressos, sendo necessário ouvir os outros atores 
do Programa, como os desistentes da Residência, tutores, 
preceptores, equipe de saúde e coordenação do Programa.
As coordenações dos programas de Residência, prin-
cipalmente aqueles que possuem parcerias com as secre-
tarias municipais de saúde, podem a partir dos achados 
deste estudo, realizar modificações em seus PP ampliando 
as práticas de ensino-serviço-comunidade. As barreiras en-
contradas e descritas pelos egressos para a aquisição das 
competências e habilidades podem ser solucionadas por 
diretivas gerencias conjunta entre as diversas estâncias que 
permeiam as Residências em saúde.
Espera-se que esta pesquisa contribua para a qualifi-
cação da Residência na direção de melhor atender as de-
mandas de formação para sua atuação no Sistema Único 
de Saúde.
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